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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
@ Chirurgische Vorrichtung 

(57) Um eine chirurgische Vorrichtung zum endoskopi- 
schen Resezieren von Korpergewebe mit einer Schafthul- 
se, an deren distalem Ende ein Schneidelement angeord- 
net ist und an deren proximales Ende eine Absaugeein- 
heit ankoppelbar ist, und mit einer Antriebseinheit zum 
Antrieb des Schneidelements, wobei das Korpergewebe 
durch Drehen des Schneidelements abtrennbar und 
durch die Schafthulse hindurch absaugbar ist, derart wei- 
terzubilden, daft auch stark durchblutete Gewebepartien 
unter endoskopischer Sicht auf einfache Weise reseziert 
werden konnen, wird vorgeschlagen, daft dem Schneid- 
element eine mit einer elektrischen Wechselspannung be- 
aufschlagbare Gewebeanlageflache zugeordnet ist und 
daft zwischen der Gewebeanlageflache und der Antriebs- 
einheit ein elektrisches Isolationselement angeordnet ist. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine chirurgische Vor- 
richtung zum endoskopischen Resezieren von Korperge- 
webe mit einer Schafthiilse, an deren distalem Ende ein 5 
Schneidelement angeordnet ist und an dcrcn proxi males 
Ende eine Absaugeinheit ankoppelbar ist, und mit einer An- 
triebseinheit zum Antrieb des Schneidelements, wobei das 
Korpergewebe durch Drehen des Schneidelements abtrenn- 
bar und durch die Schafthiilse hindurch absaugbar ist. to 

Derartige Vorrichtungen kominen bcispielsweisc in Form 
von chirurgischen Resektionsvorrichtungen zum Einsatz, 
mit deren Hilfe beispielsweise ein Gelenkminiskus, ein Ge- 
lenkknorpel, ein Knorpelauswuchs oder auch ein Tumor, der 
in einer Korperhohle, z. B. in der Gelenkhohle eines Knies 15 
vorliegt, von der AuBcnseite der Korperhohle untcr endo- 
skopischer Beobachtung reseziert und aus der Korperhohle 
entfernt werden kann. Zu diesem Zweck kann die Schaft- 
hiilse durch eine enge Korperoftnung hindurch in die Kor- 
perhohle eingefuhrt werden. AnschlieBend wird die An- 20 
Lriebseinhcit aktiviert und dadurch das am distalen Ende der 
Schafthiilse angeordnete Schneidelement in Drehung ver- 
setzt, so daB innerhalb der Korperhohle Korpergewebe ab- 
getrennt werden kann. Mit Hilfe der an das proximale Ende 
der Schafthiilse ankoppelbaren Absaugeinheit laBt sich das 25 
abgctrcnntc Korpergewebe anschlicBcnd durch die Schaft- 
hiilse hindurch absaugen. In gleicher Weise konnen auch in 
der Korperhohle vorliegende Korperfliissigkeiten durch die 
Schafthiilse hindurch entfernt werden. 

Der Einsatz derartiger chirurgischer Vorrichtungen hat 30 
sich insbesondcre zur Entfernung von Knorpclgcwcbc bc- 
wahrt. Stark blutende Gewebepartien konnen dagegen in der 
Regel nicht reseziert. werden, da es bei diesen zu starken 
Blutungen kommt, wodurch die endoskopische Sicht erheb- 
lich behindert wird, so daB eine endoskopische Resektion 35 
nicht mchr moglich ist. 

Aufgabe der vorliegende n Erfindung ist es, eine chirurgi- 
sche Vorrichtung der gattungsgemaBen Art derart weiterzu- 
bilden, daB auch stark durchblutete Gewebepartien unter en- 
doskopischer Sicht auf einfache Weise reseziert werden 40 
konnen. 

Diese Aufgabe wird bei einer chirurgischen Vorrichtung 
der eingangs gen an n ten Art erfindungsgemaB dadurch ge- 
lost, daB dem Schneidelement eine mit einer elektrischen 
Wechselspannung beaufschlagbare Gewebeanlageflache zu- 45 
geordnet ist und daB zwischen der Gewebeanlageflache und 
der Antriebseinheit ein elektrisches Isolationselement ange- 
ordnet ist. 

Beim Einsatz der chirurgischen Vorrichtung laBt sich das 
abzutrennende Korpergewebe mittels des Schneidelements 50 
resezieren. Werden stark durchblutete Gewebepartien be- 
troffen, so ergeben sich in diesem Bereich starke Blutungen. 
ErfindungsgemaB ist nun dem Schneidelement eine mit ei- 
ner elektrischen Wechselspannung beaufschlagbare Gewe- 
beanlageflache zugeordnet, so daB die Blutung durch Ko- 55 
agulation des Korpergewebes gestillt werden kann. Die Ge- 
webeanlageflache dient somit als Elektrode, die insbeson- 
dcre mil einer hochfrequenten Hochspannung beaufschlag- 
bar ist. Durch Anlegen der hochfrequenten Wechselspan- 
nung an die Gewebeanlageflache und Kontakt mit dem von 60 
der Blutung betroffenen Korpergewebe wird dieses koagu- 
liert und damit die Blutung gestillt. Die Amplitude der hoch- 
frequenten Wechselspannung kann dabei sehr hohe Span- 
nungswerte annehmen, beispielsweise 1000 V. Demgegen- 
uber erfolgt der Antrieb des Schneidelements ublicherweise 65 
mittels eines Elektromotors, der in vielen Fallen mit einer 
elektrischen Wechselspannung von 230 V oder einer 
Schutzklcinspannung betrieben wird. Um sicherzustcllen, 
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daB die an der Gewebeanlageflache beirn Einsatz der chirur- 
gischen Vorrichtung anliegende hochfrequente Hochspan- 
nung nicht zu einem Uberschlag zwischen der Gewebeanla- 
geflache und der Antriebseinheit fiihrt, ist erfindungsgemaB 
zwischen der Gewebeanlageflache und der Antriebseinheit 
ein elektrisches Isolationselement angeordnet. Dieses bildet 
in Form einer verstarkten Isolation einen elektrischen Wi- 
derstand, so daB auch bei Einsatz einer iiblichen, lediglich 
bezuglich einer Versorgungsspannung von 230 V oder einer 
Schutzkleinspannung abgesicherten Antriebseinheit ein 
Uberschlag zwischen der Antriebseinheit und der Gewebe- 
anlageflache sicher verhindert wird. 

Die Gefahr eines Uberschlages zwischen der Gewebean- 
lageflache und der Antriebseinheit besteht insbesondere 
beim Absaugen von Korperfliissigkeit aus einer Korper- 
hohle, beispielsweise aus der Gelenkhohle des Knies, da die 
Korperfliissigkeit elektrisch leitfahig sein kann. Das elektri- 
sche Isolationselement bildet somit. die zum Schutz des Pa- 
tienten und des Chirurgen erforderliche "Kriechstrecke" in 
Form eines elektrischen Widerstands, der zwischen der Ge- 
webeanlageflache und der Antriebseinheit positionicrl ist. 

Die erfindungsgemaBe chirurgische Vorrichtung ermog- 
licht somit auch eine Resektion stark durchbluteter Gewebe- 
partien unter endoskopischer Sicht, indem das Korperge- 
webe wahrend der Resektion mittels der an der Gewebean- 
lageflache angclcgtcn hochfrequenten Hochspannung ko- 
aguliert wird, und gleichzeitig wird eine Gefahrdung des Pa- 
tienten oder auch des Chirurgen durch die niederfrequente 
Netzspannung von 230 V nach Belastung der Isolations- 
strecke mit der hochfrequenten Hochspannung selbst bei 
Vorlicgen elektrisch leitfahiger Korperfliissigkeiten durch 
den Einsatz des elektrischen Isolationselements zuverlassig 
verhindert. 

Es kann vorgesehen sein, daB die Schafthiilse zur Ausbil- 
dung des elektrischen Isolationselements aus einem elek- 
trisch isolicrenden Material gefcrtigt ist. Die Schafthiilse 
kann beispielsweise aus Kunststoff oder aus Keramik ausge- 
bildet sein. Damit dient die Schafthiilse zum einen in iibli- 
cher Weise als Stromungskanal zum Absaugen des abge- 
trennten Korpergewebes und/oder der Korperfliissigkeit, 
zum anderen bildet die Schafthiilse die erforderliche Kriech- 
strecke aus, d. h. eine verstarkte elektrische Isolation, um 
bei Vorliegen einer elektrisch leitfahigen Korperfliissigkeit 
eine Gefahrdung des Patienten sowie des Chirurgen zu ver- 
hindern. 

Alternativ oder auch zusatzlich kann vorgesehen sein, daB 
zwischen Schafthiilse und Antriebseinheit ein elektrisch iso- 
lierendes Handstiick angeordnet ist. Die Schafthiilse kann 
auf das distale Ende des Handstiicks aufgesetzt werden, und 
innerhalb des Handstiicks kann ein Stromungskanal verlau- 
fen, der eine Stromungsverbindung herstellt zwischen der 
Schafthiilse und einem beispielsweise seitlich aus dem 
Handstiick austretenden Rohrstutzen, auf den ein Absaug- 
schlauch aufgesetzt werden kann, der wiederum mit der Ab- 
saugeinheit in Stromungsverbindung steht. Mit seinem pro- 
ximalen Ende kann das Handstiick an die Antriebseinheit 
gekoppelt werden, so daB diese iiber das Handstiick mecha- 
nisch mit der Schafthiilse und dem Schneidelement in Ver- 
bindung steht. Wird das Handstiick nun elektrisch isolierend 
ausgebildet, so stellt dieses gleichzeitig ein zum Schutz des 
Patienten und des Chirurgen vorgesehenes elektrisches Iso- 
lationselement zwischen der Gewebeanlageflache und der 
Antriebseinheit dar. 

Bei einer besonders bevorzugten Ausgestaltung ist vorge- 
sehen, daB das Isolationselement ein separates, elektrisch 
isolierendes Zwischenstiick umfaBt. Eine derartige Ausge- 
staltung hat insbesondere den Vorteil, daB trotz des Einsat- 
zes der hochfrequenten Hochspannung eine konstruktiv ein- 
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fach ausgestaltete Schafthiilsc sowic ein bekanntes Hand- 
stuck zum Einsatz kommen konnen. Zur elektrischen Ver- 
bindung der Gewebeanlageflache mit einer die hochfre- 
quente Hochspannung bereitstellenden Spannungsversor- 
gung kann die Schafthulse metallisch ausgebiidet sein und 5 
an ihrcrn distalen Endc die Gewebeanlageflache aufwcisen. 
Am proximalen Ende kann die Schafthulse mit einem Ver- 
sorgungskabel elektrisch in Verbindung stehen, das an eine 
Spannungsversorgung anschlieBbar ist. Um einen unmittel- 
baren Kontakt des Patienten oder des Chirurgen mit der me- 10 
tallischcn Schaflhlilse zu vcrhindcm, kann die Schafthulse 
von einer elektrisch isolierenden Ummantelung umgeben 
sein. Zum Einsatz der elektrischen Wechselspannung wah- 
rend der Resektion kann somit eine kostengiinstig herstell- 
bare Schafthulse zum Einsatz kommen. 15 

AuBerdem kann auch ein iibliches Handstuck verwcndct 
werden, denn der Schutz des Patienten und des Chirurgen 
vor einem Uberschlag zwischen der Gewebeanlageflache 
und der Antriebseinheit erfolgt mittels des separat ausgebil- 
deten elektrisch isolierenden Zwischenstucks. Dieses kann 20 
beispielswcise zwischen der Schafthulse und dem Hand- 
stuck angeordnet sein, bei einer besonders bevorzugten Aus- 
fuhrungsform ist allerdings vorgesehen, daB das Zwischen- 
stuck zwischen dem Handstuck und der Antriebseinheit an- 
geordnet und sowohl mit dem Handstuck als auch mit der 25 
Antriebseinheit losbar vcrbindbar ist. 

Bei einer konstruktiv besonders einfachen Ausgestaltung 
ist. vorgesehen, daB das Zwischen stuck eine drehbar in ei- 
nem elektrisch isolierenden Gehause gehaltene Antriebs- 
welle umfaBt, die mittels endseitiger Kupplungselemente an 30 
die Antriebseinheit und das Handstuck ankoppelbar ist. 

Eine besonders zuverlassige Isolation wird dadurch ge- 
wahrleistet, daB die Antriebswelle aus einem elektrisch iso- 
lierenden Material gefertigt ist. Auf diese Weise liegt zwi- 
schen der Gewebeanlageflache und der Antriebseinheit ein 35 
besonders groBcr elektrischcr Widcrstand vor. Das Zwi- 
schenstuck kann mit Ausnahme von zum Einsatz kommen- 
den Kugellagern zur drehbaren Halterung der Antriebswelle 
innerhalb des Gehauses vollstandig aus elektrisch isolieren- 
dem Material getertigt sein und somit die zum Schutz des 40 
Patienten und des Chirurgen erforderliche "Kriechstrcckc" 
zwischen der Gewebeanlageflache und der Antriebseinheit 
ausbilden. 

Die Antriebseinheit kann bei spiels weise einen elektrisch 
betriebenen Mikromotor und eine Motorsteuereinheit um- 45 
fassen. Giinstig ist es, wenn alternativ oder erganzend zu 
den oben beschriebenen MaBnahmen die Netzversorgungs- 
seite der Antriebseinheit, also beispielsweise die Motorsteu- 
ereinheit des Mikromotors, mit einer verstarkten Isolation 
versehen ist entsprechend den sich aus der hochfrequenten 50 
Hochspannung ergebenden Anforderungcn an Luft- und 
Kriechstrecken. Die entsprechenden Anforderungen sind 
dem Fachmann bekannt und beispielsweise in der interna- 
tionalen Schutzvorschrift EEC 601 erlautert. Die verstarkte 
Isolation auf der Netzversorgungsseite der Antriebseinheit. 55 
bildet somit das elektrische Isolationselement, um eine Ge- 
fahrdung des Patienten und des Chirurgen auszuschlieBen. 
Die Gefahrdung wird ausgeschlossen, da die hochfrequente 
Hochspannung das MaB fur die Isolation darstellt. 

Die nachfolgende Beschreibung einer bevorzugten Aus- 60 
fiihrungsform der Erfindung dient im Zusarmnenhang mit 
der Zeichnung der naheren Erlauterung. Es zeigen: 

Fig. 1: eine schematische Seitenansicht der erfindungsge- 
maBcn chirurgischen Vorrichtung in demontiertem Zustand; 

Fig. 2: eine schematische Seitenansicht der erfindungsge- 65 
maBen chirurgischen Vorrichtung in montiertem Zustand 
und 

Fig. 3: eine Schnittansichl. langs der Linie 3-3 in Fig. 1. 
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In den Fig. 1 und 2 ist eine insgesamtmit dem Bezugszei- 
chen 10 belegte chirurgische Vorrichtung zum gleichzeiti- 
gen endoskopischen Resezieren und Koagulieren von Kor- 
pergewebe dargestellt. Die Vorrichtung 10 umfaBt in ihrem 
distalen Endbereich eine Schafthulse 12, die an ihrem dista- 
len Endc eine schrag zu ihrer Langsachsc verlaufende Ofl- 
nung 13 aufweist, die ein Schneidelement 14 in Umfangs- 
richtung teil weise freigibt. Letzteres ist an einem in der 
Zeichnung nicht dargestellten, an sich bekannten Innenrohr 
drehfest gehalten, welches die Schafthulse 12 in Langsrich- 
tung durchgreifl und an ihrem proximalen Ende ein Kupp- 
lungselement 15 tragt, das aus dem proximalen Ende der 
Schafthulse 12 hervorsteht. Die Schafthulse 12 ist in aus der 
Zeichnung nicht ersichtlicher Weise mit Ausnahme der OrT- 
nung 13 im wesentlichen vollstandig von einer elektrisch 
isolierenden Ummantelung umgeben, wobei lcdiglich eine 
die Offnung 13 in Umfangsrichtung umgebende Gewebean- 
lageflache 16 von der Ummantelung freibleibt. In ihrem pro- 
ximalen Endbereich steht die metallise he Schafthulse 12 mit 
einem elektrischen Versorgungskabel 18 in elektrischer Ver- 
bindung, das an seincm freien Ende einen elektrischen An- 
schluBstecker 19 tragt zum AnschluB an eine in der Zeich- 
nung nicht dargestellte, eine hochfrequente Wechselspan- 
nung bereitstellende elektrische Spannungsversorgung. 

An die Schafthulse 12 schlieBt sich in proximaler Rich- 
rung ein iibliches Handstuck 21 an mit einem in der Zeich- 
nung nicht dargestellten Durchgangskanal, der ausgehend 
von der distalen Stirnseite des Handstucks 21 dieses im we- 
sentlichen vollstandig durchgreift und im proximalen End- 
bereich des Handstucks 21 in einen AnschluBstutzen 22 
mundct, an den eine in der Zeichnung nicht dargestellte, an 
sich bekannte Absaugeinheit liber einen Absaugschlauch 
anschlieBbar ist. Die im Bereich des Schneidelements 14 an- 
geordnete Offnung 13 steht somit iiber den Innenraum der 
Schafthulse 12, den Durchgangskanal des Handstucks 21 
und den AnschluBstutzen 22 sowic den daran sich anschlic- 
Benden, in der Zeichnung nicht dargestellten Absaug- 
schlauch mit. der Absaugeinheit in Strom ungsverbindung, so 
daB mittels des Schneidelements abgetrenntes Korperge- 
webe sowie zusatzliche Korperflussigkeit durch die Schaft- 
hulse 12 und das Handstuck 21 hindurch abgesaugt werden 
konnen. 

Der mechanische Antrieb des Schneidelements 14 erfolgt 
beispielsweise uber einen am proximalen Endbereich der 
chirurgischen Vorrichtung 10 angeordneten elektrischen Mi- 
kromotor 24, an den mittels eines Motorkabels 25 eine 
Schutzkleinspannung von 24 V anschlieBbar ist. Das freie 
Ende des Motorkabels ist an eine in der Zeichnung nicht 
dargestellte, an sich bekannte Steuereinheit angeschlossen. 
Der Mikromotor 24 ist uber ein elektrisch isolierendes Zwi- 
schenstiick 28 an das Handstuck 21 ankoppelbar, wobei die 
Drehbewegung der Motorwelle 30 iiber das Zwischenstuck 
28 und das Handstuck 21 auf das Kupplungselement 15 und 
von diesem uber das in der Zeichnung nicht dargestellte In- 
nenrohr auf das Schneidelement 14 ubertragen wird. Dieses 
kann somit durch Aktivierung des Mikromotors 24 in Dre- 
hung versetzt werden, und im Bereich der Offnung 13 an der 
Schafthulse 12 anliegendes Korpergcwcbe kann dadurch ab- 
getrennt werden. Gleichzeitig laBt sich an die die Offnung 
13 in Umfangsrichtung umgebende Gewebeanlageflache 16 
eine hochfrequente Wechselspannung anlegen, durch deren 
Wirkung das Korpergewebe koaguliert und damit eventuelle 
Blutungen gestillt werden. Die ublichcrweise unter endo- 
skopischer Sicht erfolgende Resektion von Korpergewebe 
wird somit nicht durch starke Blutungen beeintrachtigt. 

Der an sich bekannte Mikromotor 24 wird mit einer elek- 
trischen Schutzkleinspannung betrieben, wahrend an der 
Gewebeanlageflache 16 zur Koagulation des Korpergewc- 
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bes cine sehr hohc Wcchselspannung mil eincm Arnplitu- 
denwert von beispielsweise 1000 V angelegt wird. Urn zu 
vermeiden, daB es beispielsweise aufgrund einer elektrisch 
leitfahigen Korperfliissigkeit zu einer elektrischen Verbin- 
dung zwischen der Gewebeanlageflache 16 und dem Mikro- 5 
molor 24 konunt, ist zwischen dem Handstuck 21 und dem 
Mikromotor 24 das elektrisch isolierende Zwischenstiick 28 
vorgesehen, das eine "Kriechstrecke", d. h. einen besonders 
hohen elektrischen Widerstand in Form einer besonders ver- 
starkten Isolation, ausbildet. 10 

Das Zwischcnstuck 28 ist in Fig. 3 vergroBcrt. dargestcllt. 
Es umfaBt im wesentlichen eine in einer Kunststoffhiilse 32 
mittels Kugellagern 33 und einer Distanzhiilse 34 drehbar 
gelagerte Antriebswelle 35 sowie ein rohrformiges Ansatz- 
stiick 36, in das der distale Endbereich der Antriebswelle 35 15 
cintaucht und das in eine in der Zeichnung nicht dargestclltc, 
korrespondierende Aufnahme des Handstucks 21 eingefiihrt 
werden kann. An ihrem distalen Endbereich tragt die An- 
triebswelle 35 eine Mitnehmerhulse 37 sowie einen radial 
abstehenden Mitnehmerstift 38, und am proximalen Ende 20 
der Antriebswelle 35 ist eine Kupplungshulsc 39 gegen die 
Wirkung einer Schraubenfeder 40 in axialer Richtung ver- 
schieblich, jedoch mittels eines radial ausgerichteten Siche- 
rungsstifts 41 unverdrehbar gehalten. Die Kupplungshulse 
39 weist an ihrem proximalen Ende einen in axialer Rich- 25 
tung vcrlaufcndcn Langsschlitz 41 auf, in den zur Kupplung 
mit der Motorwelle 30 ein in der Zeichnung nicht dargestell- 
ter, radial aus der Motorwelle 30 hervorstehender Kupp- 
lungsstift eingefiihrt werden kann. 

Das an sich bekannte Handstuck 21 weist ebenfalls eine 30 
Antriebswelle auf, die mittels der Mitnehmerhulse 34 und 
des Mitnehmerstifts 38 an die Antriebswelle 35 des Zwi- 
schenstiicks 28 ankoppelbar ist. Hierzu ist es lediglich erfor- 
derlich, das Ansatzstuck 36 des Zwischenstiicks 28 in die 
korrespondierende Aufnahme des Handstucks 21 einzufiih- 35 
rcn. Das Zwischcnstuck 28 kann somit auf cinfachc Wcisc 
zwischen das Handstuck 21 und den Mikromotor 24 ge- 
schaltet werden, und die Bewegung der Motorwelle 30 wird 
uber die Antriebswelle 35 des Zwischenstiicks 28 auf das 
Handstuck 21 und uber dieses sowie uber das Kupplungs- 40 
element 15 und das Innenrohr auf das Schneidelement 14 
ubertragen. 

Mit. Ausnahme der Kugellager 33 sind samtliche Bauteile 
des Zwischenstiicks 28 aus einem elektrisch isolierenden 
Material, beispielsweise aus Kunststoff, gefertigt. Auf diese 45 
Weise wird sichergestellt, daB zwischen der Gewebeanlage- 
flache und dem Mikromotor 24 eine ausreichende "Kriech- 
strecke" vorliegt, so daB eine Gefahrdung des Pali en ten oder 
des Chirurgen durch die spannungsfuhrenden Teile der er- 
findungsgemaBen chirurgischen Vorrichtung 10 auch dann 50 
zuverlassig ausgeschlossen ist, wenn elektrisch lcitfahige 
Korperfliissigkeit abgesaugt wird. 

Alternativ oder erganzend zu den voranbeschriebenen 
MaBnahmen fur eine verstarkte Isolation kann auch die Iso- 
lation zur Netzversorgungsseite des Mikromotors 24, zum 55 
Beispiel bei dessen Steuereinheit, verstarkt werden entspre- 
chend den Anforderungen an Luft- und Kriechstrecken, die 
sich aus der hochfrequenten Hochspannung ergeben, die an 
die Gewebeanlageflache 16 angeschlossen wird. 

60 

Patentanspriiche 
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durch Drehcn des Schneidelements abtrennbar und 
durch die Schafthiilse hindurch absaugbar ist, dadurch 
gekennzeichnet, daB dem Schneidelement (14) eine 
mit einer elektrischen Wechselspannung beaufschlag- 
bare Gewebeanlageflache (16) zugeordnet ist und daB 
zwischen der Gewebeanlageflache (16) und der An- 
triebseinheit (24) ein elektrisches Isolationselement 
(28) angeordnet ist. 

2. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Schafthiilse (12) zur Ausbil- 
dung des elektrischen Isolationselements aus einem 
elektrisch isolierenden Material gefertigt ist. 

3. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen Schafthiilse 
(12) und Antriebseinheit (24) ein elektrisch isolieren- 
des Handstuck angeordnet ist. 

4. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 
3, dadurch gekennzeichnet, daB das Isolationselement 
ein separates, elektrisch isolierendes Zwischenstiick 
(28) umfaBt. 

5. (Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Zwischenstiick (28) mit einem 
Handstuck (21) und der Antriebseinheit (24) losbar 
verbindbar ist. 

6. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Zwischcnstuck (28) cine dreh- 
bar in einem elektrisch isolierenden Gehause (32) ge- 
haltene Antriebswelle (35) umfaBt, die mittels endsei ti- 
ger Kupplungseiemente (37, 38; 39, 42) an die An- 
triebseinheit (24) und das Handstuck (21) ankoppelbar 
ist. 

7. Chirurgische Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Antriebswelle (35) aus einem 
elektrisch isolierenden Material gefertigt ist. 

8. Chirurgische Vorrichtung nach einem der voranste- 
henden Anspriichc, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Antriebseinheit einen Mikromotor (24) und eine Mo- 
torsteuereinheit. aufweist. und daB das elektrische Isola- 
tionselement eine entsprechend den sich aus der elek- 
trischen Wechselspannung zur Beaufschlagung der Ge- 
webeanlageflache crgebenden Anforderungen an Luft- 
und Kriechstrecken verstarkte Isolation der Motorsteu- 
ereinheit umfaBt. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 



1. Chirurgische Vorrichtung zum endoskopischen Re- 
sezieren von Korpergewebe mit einer Schafthiilse, an 
deren distalem Ende ein Schneidelement angeordnet ist 65 
und an deren proximales Ende eine Absaugeinheit an- 
koppelbar ist, und mit einer Antriebseinheit zum An- 
tricb des Schneidelements, wobei das Korpergewebe 
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